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SUMMARY
AUXOLOGICAL CORRELATION BETWEEN THE MATERNAL OBESITY, EXCESSIVE WEIGHT GAIN DURING PREGNANCY, 
MACROSOMIA, FEEDING PRACTICES AND INFANT OBESITY
Key words: newborn, infant, macrosome, obesity, feeding.
The infant and adult obesity are becoming a real public health concern in Romania too. The mother obesity and 
excessive weight gain during pregnancy are proven risk factors for the obesity of the child in the future. The protective 
role of the breastfeeding against obesity is already demonstrated. The most important issue is whether the choice of 
a milk formula with the right protein composition could also protect or not the newborn from becoming future obese 
infant and children. 
© Daniel Sabău, Maria Stamatin, Silvia Stoicescu, Valeria Filip, Manuela Cucerea, Livia Ognean, Ligia Blaga, Nicolae Miu
158
REZUMAT
CORELAŢII AUXOLOGICE ÎNTRE OBEZITATEA MAMEI, CREŞTEREA EXCESIVĂ 
ÎN GREUTATE ÎN TIMPUL SARCINII, MACROSOMIA, TIPUL DE ALIMENTAŢIE ŞI OBEZITATEA SUGARULUI
Cuvinte cheie: nou nascut, sugar, macrosom, obezitate, alimentaţie
Obezitatea copilului şi adultului are rate îngrijorătoare şi în Romania. Obezitatea mamei şi creşterea excesivă în 
greutate a gravidei constituie factori de risc pentru macrosomie şi pentru obezitatea ulterioara a copilului.
Rolul protector al laptelui de mamă în prevenţia obezităţii infantile este deja demonstrat.
Se pune întrebarea dacă alegerea unei formule de lapte cu conţinut adecvat de proteine protejează sau nu nou-
născuţii care au deja greutate mare la naştere, pentru dezvoltarea obezităţii în perioada de sugar si copil mic.
Introducere. Efectele unui status nutriţional pre-
car al mamei sunt demult cunoscute şi demonstrate. 
În ţările dezvoltate, dimpotrivă, alimentaţia de tip 
“fast food” şi sedentarismul sunt doi dintre factorii 
care au dus la creşterea obezităţii în rândul copiilor 
şi adulţilor.
Obezitatea la gravide este asociată cu un risc cres-
cut de diabet gestaţional, de HTA şi de preeclampsie, 
dar şi de complicaţii intra şi postpartum. Rata ce-
zarienelor e mai mare la obeze, una dintre indicatii 
fi ind macrosomia. Consecinţele în ceea ce priveşte 
nutriţia nou născutului sunt inerente, pentru că, după 
cezariană, şansa de a putea alapta este mai scăzută. 
Alegerea unei formule de lapte cu conţinut ridicat de 
proteine ar putea continua uneori acest scenariu, care 
are drept consecinţă o creştere excesivă în greutate la 
sugar.
Motivaţia studiului. Datele recente furnizate de 
Biroul European de Statistică în 2008 arată că în Ro-
mania 40% dintre copii sunt supraponderali şi 17 % 
sunt obezi. Datele privind populaţia adultă arată că 
60% dintre adulţi sunt supraponderali, iar 30% sunt 
obezi. Procentul bărbaţilor obezi este de 27%, iar cel 
al femeilor de 29%. Obezitatea este factor de risc in 
aproximativ 75% din bolile contemporane. Un român 
din trei este supraponderal, iar unul din patru este 
obez. În Romania sunt peste 3,5 milioane de obezi. 
Doar 10% dintre aceştia merg la un control medical. 
Numai 1% dintre ei sunt incluşi intr-un program naţi-
onal de educaţie împotriva obezităţii.
Studiul efectuat în cadrul PNSSN 1993-2002 de 
către Institutul de Ocrtotire a Mamei şi Copilului „Al-
fred Rusescu” din Bucureşti a arătat că prevalenţa su-
praponderii la copiii de vârstă 0-4 ani este de de 6,4% 
la fete şi de 5,5% la băieţi 
Există tot mai multe dovezi ce atestă rolul inter-
venţiilor nutriţionale precoce în prevenirea obezităţii 
adultului. Copiii de vârstă şcolară care au fost alimen-
taţi natural în primul an de viaţă au un risc de obezita-
te cu 20 % mai redus comparativ cu cei alimentaţi cu 
formule de lapte. Acest efect protector al laptelui de 
mamă pare să fi e explicat cel puţin prin ritmul mai lent 
al creşterii în greutate caracteristic copiilor alimentaţi 
natural, faţă de cei alimentaţi cu formulă. Diferenţe-
le în ceea ce priveşte ritmul creşterii ponderale par a 
fi  consecinţa aportului diferit de substrat nutritiv din 
laptele matern, respectiv din formulele standard. O 
ipoteză actuală este cea a relaţiei de cauzalitate între 
conţinutul proteic crescut al unor formule de lapte, rit-
mul accelerat de creştere în greutate în primele luni de 
viaţă, respectiv riscul apariţiei obezităţii. 
Cu toate că, majoritatea formulelor utilizate în ţă-
rile UE si Romania sunt în conformitate cu Directiva 
Europeană, limitele relativ largi în ceea ce priveşte 
compoziţia şi în mod particular cea proteică si gluci-
dică, pot reprezenta un factor favorizant sau protector 
pentru riscul de obezitate infantilă.
Este demonstrat faptul că sugarii alimentaţi cu for-
mule de lapte au un spor ponderal mai mare în primele 
luni de viaţă comparativ cu cei alimentaţi natural şi că 
acest lucru contribuie la un risc crescut de obezitate 
infantilă. Atunci când greutatea la naştere depăşeşte 
4000 g, se poate presupune că alimentaţia naturală 
îşi menţine rolul protector împotriva obezităţii sau o 
formulă de lapte cu o compoziţie adecvată ar putea fi  
benefi că.
Material şi metodă. Ne-am propus realizarea 
unui studiu prospectiv care să urmărească nou născuţi 
cu greutate peste 4000 g la naştere pe o perioada de 
minim 3 luni, să înregistrăm într-o primă etapă para-
metrii antropometrici ai părinţilor, inclusiv câştigul 
ponderal al mamei în timpul sarcinii, comorbidităţi 
(diabet zaharat, hipertensiune), parametrii antropome-
trici ai copilului, tipul de naştere şi de alimentaţie şi 
tipul formulei de lapte la cei alimentaţi mixt sau arti-
fi cial şi să urmărim în a doua etapă evoluţia sugarilor 
din punct de vedere antropometric la interval de 3.şi 
6 luni.
Începând cu data de 10 Februarie 2014 au fost 
înrolaţi nou-născuţi cu greutatea peste 4000 g din 6 
maternităţi din România: Bucureşti, Cluj, Iaşi, Târgu-
Mureş, Sibiu şi Oradea. 
Rezultate. Lotul a cuprins 102 nou-născuţi cu gre-
utatea mai mare de 4000 g, 26 de sex feminin şi 76 de 
sex masculin.
Majoritatea mamelor care au născut macrosomi au 
câştigat mai mult de 10 kg în sarcină, un procent sem-
nifi cativ (34%) chiar între 16 şi 20 kg.
Peste 50% dintre nou-născuţi au fost extraşi prin 
operaţie cezariană.
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Fig. 1. Maternităţile incluse în studiu
Fig. 2. Alcătuirea lotului de studiu Fig. 3.  Distribuţia pe sexe
Dintre cei 55% de nou născuţi extraşi prin 
cezariană, doar 24% au fost alăptaţi exclusiv, 41% 
au fost alimentaţi mixt, iar 35% au fost alimentaţi cu 
formulă.
15 cazuri (14,7%) au prezentat leziuni traumatice 
de tip echimoză, bosa serosanguină sau fractură de 
claviculă.
Doar 25% dintre macrosomi au putut fi  alimentaţi 
exclusiv natural.
Discuţii. Sarcina în sine e considerată un factor 
de risc pentru obezitatea mamei, mai ales dacă mama 
nu are pierdere ponderala după sarcină, iar riscul de 
a creşte in greutate se accentuează cu fi ecare nouă 
sarcină1.
Indicele de masă corporală (IMC) al părinţilor este 
unul din factorii determinanţi ai IMC al urmaşilor2. 
Mecanismele prin care se ajunge ca generaţiile 
următoare să fi e tot supraponderale sau obeze ar im-
plica nu numai infl uenţa factorului genetic şi a obice-
iurilor alimentare în familie, ci si infl uenţe precoce ce 
rezultă din interacţiunea mamă-făt. 
Studiile care au analizat infl uenţa preponderentă 
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Fig. 4. Distribuţia greutăţii la naştere a nou-născuţilor 
incluşi în lot.
Fig. 5. Distribuţia câştigului în greutate al mamei în 
timpul sarcinii
Fig. 6. Modul naşterii Fig. 7. Leziuni traumatice ale nou-născutului
Fig. 8. Tipul de alimentaţie Fig. 9. Iniţierea alimentaţiei – intervalul 
de timp de la naştere
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a greutăţii mamei sau a tatălui asupra greutăţii nou 
născutului au furnizat date discordante3,4,5,6.
Obezitatea mamei a fost corelată cu valori tensioa-
nale mari ale urmaşilor în perioada copilăriei4.
Creşterea excesivă în greutate a mamei a fost co-
relată cu greutatea mare la naştere şi cu incidenţa ma-
crosomiei8.
Macrosomia este un factor de îngrijorare iniţial 
pentru obstetrician şi neonatolog. Pe lângă compli-
caţiiile care afectează mama, un copil care cântăreşte 
la naştere peste 4000 de grame, indiferent de vârsta 
gestaţională, implică riscuri de moarte intrauterină, 
cardiomiopatie hipertrofi că, de distocie a umerilor, de 
fracturi claviculare şi de humerus, de paralizie de plex 
brahial, de aspiraţie de meconiu, hipoglicemie, creşte 
riscul necesităţii manevrelor de reanimare neonatală 
etc. Chiar dacă sunt depăşite aceste complicaţii peri-
natale, rămâne riscul de obezitate la vârsta de sugar, 
copil si adult.
Odată cunoscute şi semnalate aceste probleme, se 
pune întrebarea cum se poate interveni dietetic, astfel 
ca macrosomul să nu devină un sugar supraponderal 
sau un adult obez9.
În ceea ce priveşte dieta mamei, s-a demonstrat că 
mai mult contează calitatea alimentelor din dieta ma-
mei decât cantitatea lor şi că indicele glicemic crescut 
creşte riscul de macrosomie10.
Atunci când se alege formula de lapte pentru nou-
născut, la macrosomi, compoziţia acesteia se presupu-
ne că joacă un rol important în evoluţia greutăţii, atât 
în primul an de viaţă, cât şi pe termen lung. 
Aportul proteic crescut din alimentaţia copilului 
cu vârsta cuprinsă înte 0-1 an, infl uenţează dezvolta-
rea viitorului supraponderal şi obez, conferă un ritm 
de creştere rapid şi predispune la apariţia frecventă a 
patologiilor asociate.
Concluzie. Macrosomia atrage cu sine riscul de 
naştere prin operaţie cezariană (55% din lotul studiat) 
şi o rată scăzută a alimentaţiei exclusive cu lapte de 
mamă (26,5% din lotul studiat).
Operaţia cezariană reduce incidenţa alăptarii 
(13,7% din lotul studiat), însă nici naşterea pe cale va-
ginală nu infl uenţează pozitiv acest tip de alimentaţie 
(12,7% din lotul studiat).
Din lotul studiat, 7% taţi şi 4% mame au fost ma-
crosomi la naştere şi într-un singur cuplu ambii părinţi 
au fost macrosomi la naştere, neconfi rmând ipoteza că 
macrosomii pot naşte macrosomi.
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